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Métodos: Recolheram-se dados de caracterização (idade, 
género) e presença de co-morbilidades dos indivíduos seguidos em 
consulta de Dietética e Nutrição pela primeira vez entre 2011 e 2012. 
Caracterizaram-se os parâmetros antropométricos (peso, altura, 
Índice de Massa Corporal – IMC) em dois momentos consecutivos: 
1a e 2a consulta. Critérios de exclusão: Idade < 18 anos, ter realizado 
cirurgia bariátrica prévia ou IMC < 30 kg/m2.
Resultados: Recolheram-se dados de 257 doentes, com idade 
média de 42,8 ± 11,7 anos, 77% (n = 198) do sexo feminino. O IMC 
foi de 43,4 ± 5,9 kg/m2, distribuindo-se pelas classes: obesidade 
I (4,7%), obesidade II (25,3%), obesidade III (70,0%), dos quais 18% 
são superobesos (IMC > 50 kg/m2); 59% dos doentes referem 
co-morbilidades. Da amostra, 8,9% ainda não tinha completado 
tempo até à 2a consulta. Dos 70% que compareceram, a mediana de 
tempo entre consultas foi de 92 dias. Verificou-se alteração do peso 
da 1a para a 2a consulta (p < 0,000), sendo que 67,8% perderam, em 
média, 1,3 ± 3,6% do peso inicial, variando entre -15,2% e -0,08%. 
Quanto à percentagem de indivíduos que perde peso, verifica-se que 
a classe obesidade III apresenta maior percentagem de indivíduos 
que perdem peso entre consultas (71,8%) comparativamente às 
restantes classes: obesidade I (37,5%) e obesidade II (61,0%). Não se 
encontrou associação entre a variação ponderal e o tempo decorrido 
entre consultas.
Conclusão: A classe de obesidade mais prevalente foi a obesidade 
III. A maioria dos doentes seguidos em consulta de dietética e 
nutrição perde peso da primeira para a segunda consulta. São 
necessários mais estudos que caracterizem a evolução ponderal ao 
longo do tempo, de forma a optimizar estratégias de intervenção 
para esta população.
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Introdução: O excesso de peso e a obesidade são muito 
prevalentes na população infantil portuguesa e é frequente 
encontrarmos nesta população um consumo insuficiente de fruta e 
vegetais.
Objetivo: Avaliar o estado nutricional e o consumo de fruta 
em crianças de 1o ciclo antes da implementação de um programa 
de educação alimentar que promove o consumo adequado de 
fruta.
Métodos: A população foi constituída pelos alunos que compõem 
as duas turmas de 1o ciclo em que irá ser realizado o programa 
educacional, perfazendo um total de 54 crianças com idades 
compreendidas entre os 7 e 9 anos, sendo que 55,6% são do sexo 
masculino. Foi avaliado o peso e a estatura e calculado o IMC. Para 
determinar o estado nutricional utilizou-se a classificação da IOTF. 
Para avaliar o consumo de fruta foi utilizado um questionário de 
frequência alimentar.
Resultados: A percentagem de crianças com pré-obesidade é de 
35,2% e com obesidade de 11,1%. Encontramos também uma elevada 
percentagem de crianças (77,8%) com um consumo insuficiente de 
fruta e em que a sua ingestão se realiza na maior parte das vezes 
nas refeições do almoço e do jantar. Verificamos ainda que 90,7% 
reconhece que as frutas e vegetais constituem os alimentos que 
possuem maior riqueza vitamínica e que 85,2% tem a noção que 
devem consumir pelo menos três peças de fruta por dia.
Conclusão: Existe uma grande percentagem de crianças 
com excesso de peso e com um consumo de fruta inferior ao 
recomendado, pelo que a realização deste programa de educação 
alimentar, que irá decorrer ao longo do ano letivo 2012/2013, 
envolvendo toda a comunidade escolar e a família será importante 
para promover o consumo adequado de fruta.
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Introdução: Sabe-se que a obesidade está associada a um risco 
cardiovascular aumentado, possivelmente envolvido com fatores 
pro-inflamatórios, angiogénicos e a fenómenos de apoptose celular. 
As proteínas Haptoglobina (Hp) e p53, expressas nos processos 
inflamatório/sobrevivência celular, apresentam variação genética, 
podendo estar associadas à modulação da hipoxia celular na 
obesidade.
Objetivo: Verif icar numa amostra de obesos a associação 
dos genótipos Hp e p53 com o risco cardiovascular-hipertensão 
arterial.
Métodos: Foi estudada uma amostra de 1.228 indivíduos 
do sexo (F/M): 81,9%/18,1%; idades: 53,60 ± 13,75 anos com 
IMC (Kg/m2) 16,01-49,24, média 28,88 ± 5,02 e classif icados 
em NormoPonderais (NP), Excesso de Peso (EP) e Obesos (OB), 
N = 297, 501 e 430 respetivamente. Considerou-se hipertenso 
(HTA) se pressão arterial ≥ 140/ 90 mmHg ou com medicação 
anti-hipertensiva; e Normotensos (NT) caso contrário. O fenótipo 
da Haptoglobina (Hp) foi determinado por PAGE e o polimorfismo 
do p53 (codão 72) por PCR. Os métodos estatísticos foram o 
Qui-quadrado e ANOVA.
Resultados: A frequência de Hipertensão foi proporcional ao 
grau de obesidade: NP = 20,9%, EP = 38,1% e OB = 53,7% (p < 0,001). 
Os indivíduos com EP e OB, com HTA não controlada, estiveram 
associados a uma maior frequência de Hp 2-2 (p = 0,018). Nos 
indivíduos EP e OB, hipertensos, verificou-se um predomínio do 
genótipo do p 53 Arg/Arg versus Pro/Arg versus Pro/Pro (55,3% vs 
29,8% vs 14,9%), respectivamente (p = 0,025).
Conclusão: O maior risco cardiovascular na obesidade pode 
estar associado a processo inflamatório crónico, hipoxia celular e 
neoangiogénese condicionada pela Hp 2-2. A obesidade, associada 
a pro- inf lamação e hipoxia celular mais acentuada, induz 
estabilização do p53 e consequente apoptose, sendo o Arg/Arg 
mais eficiente. Estes dois genótipos e sua variação genética podem 
estar associados independentemente com a hipertensão arterial na 
obesidade.
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DOS CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS À CONSULTA 
DE ENDOCRINOLOGIA
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Os profissionais de Cuidados de Saúde Primários são, muitas 
vezes, confrontados pelos colegas dos Cuidados de Saúde 
Secundários com a existência de pedidos de referenciação 
c o n s i d e r a d o s  d e  m á  q u a l i d a d e .  N u m a  p e r s p e c t i v a  d e 
complementar idade foram analisadas as razões para essa 
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percepção, expostas as particularidades inerentes à prática de 
MGF que possam justificar esses défices e propostas estratégias 
para melhorar a articulação entre ambos os níveis de Cuidados. 
Este trabalho visa avaliar, retrospectivamente, a qualidade 
técnico-científ ica dos registos nos pedidos de referenciação 
informatizados via Alert P1 à consulta externa de Endocrinologia 
do CHVNG/E. Foram avaliadas 100 referenciações durante o 
período em causa, de 5 ACES diferentes, tendo os utentes uma 
idade média de 48,7 anos. Foi aplicado um questionário a cada 
referenciação avaliando parâmetros respeitantes ao Conteúdo, 
Pertinência, Terminologia e Encaminhamento da mesma e 
categorizando-os como Insatisfatório, Satisfatório ou Bom 
consoante uma classificação de 0 a 10 (Padrão de qualidade: 1 a 
3,49: Insatisfatório; 3,50 a 7,49: Satisfatório; 7,50 a 10: Bom). 
O Conteúdo das referenciações obteve uma nota claramente 
negativa (Insatisfatório) enquanto a Pertinência e a Terminologia 
foram Satisfatórias. Apesar disso, a maioria (86%) foi aceite. Em 
conclusão, há, claramente, um défice de informação clínica nas 
referenciações avaliadas, que impede que o especialista dos 
CSS perceba as dificuldades sentidas pelos MF e o seu intuito ao 
enviar-lhe o utente, podendo originar a devolução ou a recusa 
das mesmas com atraso nos cuidados prestados. Apesar disso, a 
Pertinência das referenciações justifica que a maioria seja aceite 
para orientação.
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Introdução:  A abordagem terapêutica dos doentes (dts) 
com carcinoma de células renais com doença metastática pode 
incluir o recurso a agentes biológicos como os inibidores da 
m-TOR: temsirolimus (TM) e everolimus (EV). A sua utilização 
encontra-se associada a disfunção metabólica, sobretudo com 
o everolimus: hiperglicemia (37% dts sob TM vs 72% dts sob 
EV), hipercolesterolemia(25% dts sob TM vs 81% dts sob EV) 
e hipertrigliceridemia (30% dts sob TM vs 73% dts sob EV). É 
sugerida suspensão da terapêutica se verificada toxicidade grau 
4: glicemia > 500 mg/dL, colesterol total > 500 mg/dL e níveis de 
triglicerídeos > 10xLSN.
Métodos: Avaliação retrospetiva do perfil lipídico (PL) em 
dts tratados no IPOP por carcinoma de células renais, estadio IV, 
submetidos a terapêutica com inibidores da m-TOR(TM e EV), entre 
Junho de 2010 e Agosto de 2012. Foram avaliados os parâmetros: 
colesterol total (CT) e triglicerídeos (TG). Foram excluídos os dts com 
hipotiroidismo(contexto de tratamento prévio com sunitinib?) e dts 
sem PL prévio ao início da terapêutica.
Resultados: Foram avaliados cinco dts, 4H;1M, com idades 
compreendidas entre 55 e 70 anos. Três doentes foram tratados com 
TM e dois com EV. Todos os doentes apresentavam dislipidemia antes 
da terapêutica. Os valores médios dos parâmetros avaliados antes do 
tratamento foram: CT 224 ± 54 mg/dL (191 mg/dL - grupo do TMvs 
275 mg/dL-grupo do EV); TG 247 ± 115 mg/dL (202 mg/dL-grupo do 
TM vs 313 mg/dL-grupo do EV). Após a terapêutica (méd. 2,4 meses): 
CT 278 ± 137 mg/dL (+24%); TG 557 ± 383 mg/dL (+126%). O aumento 
do CT no grupo dos dts tratados com TM e EV foi de +25% vs +23%, 
respetivamente. O aumento dos níveis de TG nos mesmos foi de 
+101% vs +150%, respetivamente.
Conclusão: A terapêutica com inibidores da m-TOR encontra-se 
frequentemente associada a alterações do PL. Nesta pequena série 
de dts verificou-se um aumento dos parâmetros lipídicos avaliados, 
sobretudo a nível dos TG. A toxicidade metabólica nos doentes sob 
TM e EV deve ser abordada atempadamente e obriga a uma maior 
interação entre Oncologia e Endocrinologia no sentido de elaborar 
protocolos de avaliação e seguimento.
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Introdução: A Endocrine Society recomenda o doseamento 
mat inal de testosterona total (T T) para o diagnóst ico de 
hipogonadismo no homem. Contudo, os níveis elevados de SHBG 
(sex hormone-binding globulin) nos homens infectados pelo 
VIH podem falsamente elevar a TT, originando uma falha no 
diagnóstico de hipogonadismo. A testosterona livre (TL) permite, 
deste modo, o diagnóstico de hipogonadismo com maior precisão 
nesta população.
Objetivo: Avaliar a prevalência de hipogonadismo bioquímico 
numa população de doentes infectados pelo VIH-1 sob terapêutica 
anti-retrovírica e comparar o diagnóstico de hipogonadismo 
efectuado pela determinação de TT ou TL ou TT e/ouTL.
Métodos: Avaliamos em 155 homens com infecção VIH-1 sob 
terapêutica anti-retrovírica parâmetros hormonais (SHBG, 
testosterona total, testosterona livre, FSH e LH).
Resultados: No total de doentes: 19,3% (30/155) tinham TT e/ou 
TL baixas; 8,39% (13/155) baixa de TT e 14,84% (23/155) TL baixa. 
Dos doentes com hipogonadismo bioquímico, 66,6% (20/30) eram 
normagonodotróficos; 6,67% (2/30) hipogonadotróficos e 26,67% 
(8/30) hipergonadotróficos. No total dos doentes, 28,38% (44/155) 
tinham SHBG aumentado. Naqueles com SHBG aumentado: 1) 2,27% 
(1/44) tinham TT baixa; 2) 20,45% (9/44) tinham TL baixa; 3) 47,72% 
(21/44) tinham TT aumentada; 4) 2,27% (1/44) tinham TT aumentada 
e TL baixa. Dos doentes com hipogonadismo bioquímico (30/155), 
26,67% (8/30) tinham SHBG aumentada. E destes 8 com SHBG 
aumentada, 100% (8/8) tinham TL baixa e 12,5% (1/8) tinham TT baixa 
e 12,5% (1/8) tinham TT aumentada. Dos doentes com TL baixa, 26,1% 
(6/23) tinham TT baixa; 4,34% (1/23) tinha TT aumentada e 69,6% 
(16/23) tinham TT normal.
Conclusão: Os nossos dados sugerem que o uso exclusivo da 
TT no diagnóstico de hipogonadismo pode ocasionar a omissão de 
diagnóstico em alguns casos.
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Introdução: O perímetro da cintura (pc) é um marcador de 
consequências metabólicas. No entanto, ao determinar o pc estamos 
a avaliar simultaneamente o tecido adiposo (TA) subcutâneo (SAT) 
